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Aus der II. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses 
in Berlin-Schöneberg. (Oberarzt: Dr. F. Glaser.) 

Ueber Säuglings-Pyelitis und -Otitis media. 

Von F. Glaser und Dr. H, Fliess, Konsultierend. Arzt 
für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten am Krankenhause. 

Infolge der Arbeiten von Escherich und Pfaundler (1), 
Finkeistein (2), Heubner (3) ist als Ursache von Fieber¬ 
zuständen im Säuglingsalter die Nierenbeckenentzündung be¬ 
sonders in den Vordergrund gerückt worden, und im allgemeinen 
gilt es vom pädiatrischen Standpunkt aus gerechtfertigt, wenn 
bei unklarer Fieberursache die sicheren Zeichen einer Pyelitis 
gefunden werden, diese als primäre Ursache ansprechen zu 
dürfen. 

Die folgenden Fälle sollen nun beweisen, daß neben einer 
ausgesprochenen Nierenbeckenentzündung symptomlos ver¬ 
laufende Mittelohrenentzündungen bestehen können, die, wenn 
eine Parazentese ausgeführt wird, glatt abheilen, bei Unter¬ 
lassung der Parazentese jedoch den Tod der Säuglinge infolge 
von Sepsis zur Folge haben. 

Bei dem ersten Kinde R. S., das acht Tage vor der Krankenhaus¬ 
aufnahme unter hohem Fieber und Appetitlosigkeit erkrankte, handelte 
es sieh um ein sechs Monate altes, kräftiges Mädchen, Gewicht 6300 g, 
Temperatur 39,3 °, Puls 160. Lungen, Herz, Leber, Milz erwiesen sich 
als normal. Der Stuhl war schleimig, grün. Keine Nackensteifigkeit, 
Pupillen reagieren auf Licht, leichte Spasmen der Extremitäten; fahle 
Gesichtsfarbe; etwas ängstlicher Gesichtsausdruck, Drüsen ohne Befund, 
Fontanelle nicht gespannt. Da in dem sauren und trüben Urin sich 
mikroskopisch zahlreiche Leukozyten und Bakterien (Bacterium coli), 
Spuren von Albumen finden, wird die Diagnose auf Pyelitis gestellt. 

Der Krankheitsverlauf gestaltete sich nun vom 1. August bis 
1. September derartig, daß konstant Temperaturen bis etwa 40 0 C 
vorhanden waren. Neben dem parenteralen Darmkatarrh traten später 
Zeichen von Bronchopneumonie auf, und auch Hautabszesse mußten 
gespalten werden. Die Trommelfelle wurden von uns beiden häufig 
und zufälligerweise auch von anderer spezialistischer Seite inspiziert, 
und niemals wurden Zeichen schwerer Entzündung entdeckt. Das 
Kind ging an Sepsis zugrunde. Die anatomische Diagnose lautete 
folgendermaßen: Otitis media duplex. Pyämie. Abscessus multiplex 
pulinonis utriusque. Pleuritis fibrinosa duplex. Bronchopneumonia 
confluens pulmonis dextri. Bronchitis purulenta diffusa. Abscessus 
cutis et renum. Pyelitis. Nephritis parenchymatosa gravis. Enteritis 
nodularis chronica. 

Bei dem zweiten, elf Monate alten Kinde J. G. ergab die Anamnese, 
daß es drei Tage vor Krankenhausaufnahme unter Erbrechen und 
Apathie erkrankt war. Die Untersuchung ergab: Temperatur 40,4°, 
Gewicht 6200 g, Respiration 48. Fahle Gesichtsblässe. Gespannter, 
ängstlicher Gesichtsausdruck. Herz, Lungen, Leber, Milz ohne Be¬ 
sonderheit, Pupillen reagieren auf Licht, Fontanellen nicht gespannt, 
keine Nackensteifigkeit. In dem sauren, trüben, etwas Albumen ent¬ 
haltenden Urin befinden sich zahlreiche weiße Blutkörperchen und 
massenhaft bewegliche Stäbchen. Trommelfelle beiderseits normal. 
Der Krankheitsverlauf gestaltete sich derartig, daß die Temperaturen 
zwischen 38 und 39 0 C schwankten. Der Stuhlgang war hin und wieder 
etwas zerfahren. Die Lumbalpunktion ergab einen Druck von 80, 
Nonne negativ, keine Lymphozytose. Hin und wieder traten Spasmen 
und Steifigkeit der Glieder auf. Das Trommelfell wurde häufig von 
uns untersucht und niemals ein auffallender entzündlicher Befund er¬ 
hoben. Nach 14tägiger Beobachtung starb das Kind. Die Sektion 
ergab folgendes: Nephritis parenchymatosa gravis. Pyelitis catarrhalis. 
Tnfarctus renum. Dilatatio ventriculi sinistri cordis. Otitis media 
purulenta duplex. Thrombosis sinus sigmoidei dextri. Rachitis gravis. 
Die mikroskopische Untersuchung der Nieren des Kindes J. G. zeigte 
folgendes: In der Rinde kleine Nekrosen unmittelbar unter der Ober¬ 
fläche; ausgedehnte diffuse kleinzellige Infiltrate zwischen den Harn¬ 
kanälen, die teilweise komprimiert, teilweise aber, und zwar da, wo die 
Infiltrate geringe Ausdehnung zeigen, erweitert sind. Die Kernfärbung 
des Epithels ist im allgemeinen gut erhalten, im Lumen der Harn¬ 
kanälchen geronnene Massen. In der Markzone gleichfalls Zellinfiltrate 
zwischen den Harnkanälchen. Aber auch die Harnkanälchen selbst sind 
erfüllt mit massenhaften polynukleären Leukozyten, während das Epi¬ 
thel gut erhalten erscheint. Ganz vereinzelt finden sich Kokkenhaufen 
zwischen den Harnkanälchen in den Kapillaren. 

In den beiden vorliegenden Fällen war die Diagnose Pyelitis 
aus dem Urinbefund gestellt worden, da im Sediment massen¬ 
haft Leukozyten und Bakterien (Bacterium coli) gefunden 
wurden. Die Autopsie bestätigte in beiden Fällen die Dia¬ 
gnose Pyelitis, die Nieren waren außerdem schwer verändert. 
Neben einer eitrigen und parenchymatösen Nierenentzündung 


lagen entzündliche Veränderungen des Nierenbeckens vor. Da 
in beiden Fällen durch die Sektion eine schwere Otitis media 
duplex gefunden wurde, haben wir uns vorzustellen, daß auf 
dem Blutweg die Nieren toxisch und embolisch vom Ohr aus 
sekundär geschädigt wurden. Das nachgewiesene Bacterium 
coli ist später in die schon vorher erkrankten und geschwächten 
Harnwege eingewandert (Mischinfektion). 

Die Doppeldiagnose Pyelitis und Otitis media muß des¬ 
wegen gestellt werden, weil bei beiden Krankheiten gleiche 
Allgemeinerscheinungen sich zeigen. Unruhe, Schmerzäuße¬ 
rungen, Nackensteifigkeit, Steifigkeit der Glieder (Meningismus) 
können bei beiden Krankheiten Vorkommen, und der Satz von 
Göppert (4), daß die Pyelitis in ihrem Wesen in dem Moment 
erkannt ist, wo der Urin untersucht wird, muß dahin modifi¬ 
ziert werden, daß womöglich durch eine Parazentese der 
Trommelfelle bei schweren Fällen eine Otitis media ausge¬ 
schlossen wird. Unsere Erfahrungen sprechen dafür, daß bei 
einer sicheren nachgewiesenen Pyelitis hinter einem nicht auf¬ 
fallend veränderten Trommelfell die schwerste Otitis media 
beim Säugling sich verbergen kann. 

Die anatomische und histologische Untersuchung der Nieren im 
Falle J. G. ergab neben parenchymatösen Veränderungen eine eitrige 
Nierenentzündung. In den Kapillarsehlingen konnten Kokkenembolien 
nachgewiesen werden. Das Nierenbecken war vergrößert und zeigte 
rötliche, entzündliche Verfärbung. Im zweiten Falle R. Sch. war des¬ 
gleichen eine schwere Nephritis parenchymatosa vorhanden. Nieren¬ 
abszesse waren an der Oberfläche der Niere zu konstatieren. Auch in 
diesem Falle war das Nierenbecken entzündlich verändert. 

Es handelte sich also in beiden Fällen erstens um eine 
Nephritis parenchymatosa gravis, zweitens um eine eitrige 
Nierenentzündung und drittens um eine Pyelitis. 

Die Pyelitis kann nun auf zweierlei Art entstanden sein: 
Einerseits gibt es eine infektiöse Ausscheidungs-Pyelitis, die bei 
schweren Infektionskrankheiten, wie bei Typhus, Pocken, 
Cholera, Diphtherie, Pyämie beobachtet wird. Anderseits ist 
es auch nicht von der Hand zu weisen, daß es sich um eine 
aszendierende Pyelitis gehandelt hat, wie sie am häufigsten 
bei Säuglingen beobachtet wird. Da sich in unseren Fällen 
in dem steril aufgefangenen Urin Bacterium coli nachweisen 
ließ, glauben wir, daß es sich bei beiden Kindern um letzteren 
Infektionsmodus gehandelt hat. Durch die gleich im Beginn 
vorhandene Otitis media war eine Schwächung des Gesamt¬ 
organismus eingetreten, die auch Finkeistein (5) als Ent¬ 
stehungsursache bei Pyelitis anerkennt; womöglich war gleich 
im Beginn eine toxische Schädigung der Nieren eingetreten, 
Vorgänge, wodurch der Selbstschutz der Harnwege beein¬ 
trächtigt wurde. Infolgedessen gelang es dem Bacterium coli, 
in das Nierenbecken einzudringen und die Pyelitis zu erzeugen. 

In den beiden verstorbenen Fällen ist von uns das Trommel¬ 
fell häufig und aufmerksam untersucht worden, und wir 
hatten keine Veranlassung, eine Parazentese vorzunehmen, da 
weder eine Vorwölbung, noch eine deutliche Rötung vor¬ 
handen war. Auch konnte keine Schmerzhaftigkeit bei Druck 
auf den Tragus und Warzenfortsatz festgestellt werden. Ob¬ 
wohl in den gebräuchlichen Lehrbüchern der Kinderheilkunde 
und auch in den Spezial arbeiten nichts darüber zu finden ist, 
daß neben einer ausgesprochenen Pyelitis eine symptomlos 
verlaufende Otitis media bestehen kann, so wird doch anderseits 
hervorgehoben, daß jedenfalls immer auf die Ohren zu achten ist. 

So schreibt Heubner (6), „es sei also besonders hervorgehoben, 
daß man bei fiebernden Säuglingen, wenn die sonstige Untersuchung 
keinerlei Aufklärung bringt, auch die Ohren in Ordnung sind, immer 
an dieses Leiden (nämlich Cystitis) denkt. Auch Salge (7) rät in allen 
Fällen mit unklarem Fieber des Säuglings und des Kindes überhaupt, 
außer einer Untersuchung der Ohren eine genaue Untersuchung des 
Urins vorzunehmen. Und auch Finkeistein sagt, daß man mit der 
Möglichkeit eines Katarrhs der Harnwege zu rechnen hat, wenn bei einem 
fieberhaften Zustande die Ursache durch die gewöhnliche Kranken¬ 
untersuchung nicht geklärt ist. An einer anderen Stelle seines Lehrbuches 
der Säuglingskrankheiten warnt jedoch Finkeistein indirekt, auf die 
Trommelfellbefunde bei Pyelitis zu großen Wert zu legen, da die große 
Unruhe, die Schmerzäußerung an eine Otitis denken lassen kann. In 
diesem Irrtum kann man nach Finkeistein beim Ohrenspiegeln noch 
bestärkt werden, weil ja bei Säuglingen das Mittelohr so überaus häufig 
bei den verschiedensten fieberhaften Zuständen leichte Entzündungs¬ 
erscheinungen aufweist. In einer ganzen Anzahl seiner Fälle war bereits 
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die Parazentese vorgenonunen worden. Auch Rietschel (8) betont, 
daß bei dem Zusammentreffen einer Cysto-Pyelitis oder Pneumonie 
oder Adenoititis mit einer Otitis media die Beurteilung, ob das Fieber 
wirklich ex otitide zu erklären ist, recht schwer sich gestalten kann. 
Neben der Vorwölbung des Trommelfells stellen sich nach Rietschel 
aber auch andere Symptome vom Ohr ein, wie Schmerz bei Druck auf 
den Tragus, Unruhe, Rötung des Trommelfells. Nach Rietschel 
kommt der Otitis media nur dann eine wirklich klinische Bedeutung zu, 
wenn neben hohem Fieber, Schmerz bei Druck auf den Tragus, Unruhe, 
starke entzündliche Rötung des Trommelfells vorhanden ist. 

Die Kinderärzte nehmen in den letzten Jahren überhaupt 
einen konservativen Standpunkt bei der Behandlung der 
Otitis media ein, der besonders bei einer Rundfrage von Riet- 
schel r ) zum Ausdruck kam. Fast alle Pädiater haben Kompli¬ 
kationen der Otitis media bei Säuglingen selten gesehen, und 
für die meisten Kinderärzte, wie Finkeistein, Pfaundler, 
Feer, Epstein, Ibrahim, Langstein, stellt die Vorwölbung 
des Trommelfells allein keine Indikation zur Parazentese dar. 
Auch C. v. Pirquet nimmt in dem Lehrbuch der Kinderheü- 
kunde (von E. Feer 1912) bei der Besprechung der akuten 
Mittelohrentzündung bezüglich des Trommelfellschnittes einen 
konservativen Standpunkt ein. 

Die Parazentese ist nach v. Pir quet nur auszuführen, „wenn deut¬ 
liche Vorwölbung und besonders starke Schmerzhaftigkeit bestehen, 
nicht aber in jenen vielen Fällen, wo man einen Trommelfellbefund 
ohne klinische Symptome oder Schmerzhaftigkeit ohne sichere Erschei¬ 
nungen hat“. „Wir Kinderärzte,“ schreibt v. Pirquet, „sind ins¬ 
besondere von dem Parazentesieren der Säuglinge ganz abgekommen, 
weil die Heilungsresultate nach der Operation nicht besser, ja sogar 
vielleicht schlechter sind als ohne solche.“ Auch Finkeistein schreibt 
in seinem Lehrbuch der Säuglingskrankheiten 1912 bei der Besprechung 
der Behandlung der Otitis media, daß als oberster Grundsatz die Ver¬ 
meidung jeder Polypragmasie zu gelten hat. 

Die Zurückhaltung vieler Pädiater in der Parazentesefrage 
ist wohl darauf zurückzuführen, daß infolge der häufigen Be¬ 
funde von Mittelohrentzündungen in den Leichen von Säug¬ 
lingen, auf die Tröltsch im Jahre 1862 zuerst aufmerksam 
gemacht hatte, von Ohrenärzten und pathologischen Anatomen 
zu großes Gewicht auf den Befund der entzündlichen Prozesse 
im Mittelohr, besonders bei atrophischen Kindern, gelegt wurde. 
Bei vielen Aerzten (Ponfick (9), Simmonds (10), Kossel (11), 
Gomperz (12) herrschte die Ansicht vor, daß die Pädatrophie 
die Folge der Otitis media darstellte, und erst die neueren 
Lehren der Ernährungsstörungen der Kinder haben bewiesen, 
daß die Otitis media bei der Säuglingsatrophie auf dieselbe 
Stufe zu stellen ist wie andere Mischinfektionen bei dieser Er¬ 
krankung, z. B. die Furunkulose. Die Otitis media bei den 
ernährungsgestörten Kindern ist eine klinisch harmlose Er¬ 
krankung, und es muß als eine von Görke (13), Weiss (14), 
Göppert (15), Finkeistein und besonders zuletzt von 
Rietschel (16) festgestellte Tatsache betrachtet werden, daß 
im allgemeinenl’einc Parazentese in diesen Fällen nicht not¬ 
wendig ist, und wir müssen Wanner und Ibrahim (17) 
vollkommen beistimmen, besonders wenn letzterer sagt, daß 
„die konservative Therapie, wie sie von der Bezoldschen Schule 
geübt wird, für den Kinderarzt eine wahre Erlösung bedeutet, 
und daß die Kinder dabei weit besser fahren als bei der aktiven 
Therapie“. 

Neben dieser Otitis media der atrophischen Säuglinge, 
die Preysing (18) unter 100 klinisch behandelten Päda- 
trophikern nicht weniger als 81 mal feststellen konnte, haben 
wir bei den Säuglingen noch die Otitis media neonatorum (viel¬ 
fach auch „Otitis concomitans“ genannt) zu unterscheiden. 
Auch diese Ohrenentzündung ist, wie die Otitis media der 
ernährungsgestörten Kinder, als harmlose Affektion aufzu¬ 
fassen. Nach den anatomischen Untersuchungen [besonders 
von As c ho ff (19)] haben wir in dem so häufigen Eiterbefund 
im Mittelohr Neugeborener einen fast physiologischen Vorgang 
zu erblicken. 

Als dritte Gruppe der Mittelohrentzündungen bei Säug¬ 
lingen hätten wir die Otitis media bei kräftigen Kindern zu 
unterscheiden, die nach unseren Erfahrungen genau so zu be- 
handeln’und zu beurteilen ist wie die Otitis media der späteren 
Lebensjahre. Gerade in diesen Fällen ist die frühzeitige Para- 


1 ) Therapeutische Monatshefte 1909. 


zentese von Bedeutung, da man sonst, wie G. Alexander 1 ) 
hervorhebt, durch einen plötzlich eintretenden zerebralen 
Symptomkomplex (Meningismus) überrascht werden kann, und 
gerade unsere Fälle, die oben beschrieben sind, sprechen dafür, 
daß Alexander vollkommen recht hat, wenn er sagt, daß 
verhältnismäßig geringe Rötung des Trommelfells keineswegs 
gegen den eitrigen Charakter der Mittelohrentzündung spricht. 
Bei stark gequollener Epidermislage erscheint nach diesem 
Autor das Trommelfell der Säuglings selbst bei heftiger Ent¬ 
zündung manchmal nur schwach rötlich. Daß in unseren 
Fällen keine spontane Perforation eingetreten ist, erklärt sich 
wahrscheinlich aus dem Umstande, daß das Trommelfell der 
Neugeborenen dicker und widerstandsfähiger als das der Er¬ 
wachsenen ist, und außerdem wird der Späteintritt der Per¬ 
foration bei den Kindern im ersten Lebensjahre dadurch be¬ 
günstigt, da ß die Paukenhöhle * in diesem Alter keinen ein¬ 
heitlichen Raum darstellt. Wir müssen demnach an der Hand 
der oben geschilderten Fälle sagen, daß bei längerdauernden 
Nierenbeckenentzündungen, wenn nur der geringste Verdacht 
einer Mittelohrentzündung vorhanden ist, eine Probepunktion 
des Trommelfells vorzunehmen ist. 

Wir können uns in dieser Beziehung den Erfahrungen Hart¬ 
manns (20) anschließen, der folgendes sagt: Ebenso wie es beim Er¬ 
wachsenen Vorkommen kann, daß man sich durch eine Probepunktion 
über das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhöhle vergewissern 
muß, ohne daß durch den negativen Ausfall der Probepunktion dem 
Patienten Schaden zugefügt wird, kann man auch bei dem Säugling 
in zweifelhaften Fällen eine Probepunktion vornehmen. 

In dem nächsten Falle, der nach diesen Grundsätzen be¬ 
handelt wurde, konnte das betreffende Kind gerettet werden. 

Es handelte sich um einen einen Monat alten Knaben W. L., der 
wegen Appetitlosigkeit, Durchfall und starker Unruhe in das Kranken¬ 
haus eingeliefert wurde. Gewicht 2940 g. Temperatur schwankt 
zwischen 38 und 41° C. Puls 140. Respiration 60. Graugelbe Gesichts¬ 
farbe, ängstlicher Gesichtsausdruck, Lungen, Herz, Leber, Milz ohne 
Befund. Knochen normal. Stuhlgang dünn, von gelblicher Farbe. 
Pupillen reagieren auf Licht. Benommenheit. Urin sauer, trübe, zahl¬ 
reiche weiße Blutkörperchen und Bacterium coli enthaltend, ln den 
ersten acht Tagen schwankte die Temperatur ständig zwischen 38° und 
40 0 C. Da beide Trommelfelle am neunten Beobachtungstage ganz 
leicht gerötet erschienen, wird beiderseits die Parazentese gemacht und 
Eiter gefunden, der zahlreiche Fränkelsche Pneumokokken enthält. 
Nach der Parazentese fällt das Fieber krisenartig ab, und der Säugling 
bleibt vollkommen entfiebert. Wegen der Ernährungsstörung wurde 
das Kind vier Monate im Krankenhause gehalten und konnte später 
als geheilt entlassen werden. Der Eitergehalt des Urins konnte einige 
Wochen nach der Entfieberung noch konstatiert werden. Bei der Ent¬ 
lassung waren Zeichen von Pyelitis nicht mehr vorhanden. 

Dieser Fall beweist demnach, daß bei einer bestehenden 
Nierenbeckenentzündung durch doppelseitige Parazentese, ob¬ 
wohl die Trommelfelle weder stärkere Rötung, noch Vor¬ 
wölbung auf wiesen und obwohl durch Druck auf den Warzen¬ 
fortsatz keine Schmerzen von seiten des Kindes ausgelöst 
werden konnten, eine Otitis media duplex nachgewiesen wurde. 
Durch die Parazentese wurde kritischer Temperaturabfall und 
Heilung des schweren Krankheitsbildes hervorgerufen. 

Wir kommen daher zu dem Schluß, daß bei einer länger 
bestehenden Pyelitis mit hohem Fieber nur bei dem leisesten 
Verdacht auf eine Otitis media die Parazentese als Probe-, 
punktion auszuführen ist. Das in unseren Fällen nachgewiesene 
Bacterium coli im Urin ist als ein sekundärer Krankheits¬ 
erreger zu betrachten, dem es durch Herabsetzung der Wider¬ 
standsfähigkeit der Nieren infolge toxischer Schädigung durch 
die bestehende Otitis media purulenta gelang, in die tieferen 
Harnwege einzudringen. 

Zusammenfassung. Wenn bei unklarem Fieber im Säug¬ 
lingsalter die Temperatursteigerung durch Pyelitis erklärt zu 
sein scheint, ist trotzdem den Ohren die größte Aufmerksam¬ 
keit zu schenken, da trotz Fehlen von Vorwölbung des Trommel¬ 
fells und von Schmerzen auf Warzenfortsatzdruck eine Otitis 
media purulenta, die den primären Krankheitsherd darstellt, 
vorhanden sein kann, wie die beiden ersten Fälle beweisen. 
Bei nur der geringsten Röte des Trommelfells ist in schwerer 


i) Handbuch der Kinderheilkunde von Pfaundler und Schloss - 
mann 1912. 
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verlaufenden Fällen die Parazentese auszuführen, die, wie der 
dritte Fall beweist, das Fieber schnell beseitigen kann. Die 
Pyelitiden sind bei diesen Krankheitszuständen als Neben¬ 
befund aufzufassen (Mischinfektion). 
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